Original Article by 安達,鶴一郎 & ADACHI,TSURUICHIRO
千葉医学会雑誌 

第 35巻第5号
(昭和 35年 1月28日発行)
原 著 
PSPクリアランスに関する臨月末的研究
千葉大学医学部第一内科学教室(主任 三輪清三教授〉
安達鶴一郎 
TSURUICHIRO ADACHI 
(昭和 34年 11月2日受付)
目 次 
緒 平二ミ
工.検査、方法 
l.検査成績 
1) PSP rクJ正常値 
J2) PSpr 値病型別 ク 
言
Phenolsulfonphthalein (PSPtest) た 排世試験 
Chapman Halsted fractio-&はしその後 とよりI
nal PSP testが案出されるに至り，その実施手技
の簡易で，しかも鋭敏度の比較的高い長所を有する
ため，広く臨駄上 応用され，腎疾患の診断並びにK
予後判定上欠くべからざる検査法となるに到った。
3) PSP rクjと腎血媛流量及び糸球体積
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緒
1912年 Rowntree& Geraphty leより創案され
一方，最近の腎機能に関する知見の進展は著し
く，殊l乙 Vanslyke，Smithらの不断の努力lとより
確立された腎クリアランス法は，諸物質に普遍適応
され，現在ではネフロンの各機能が，別々に精密か
つ定量的K測定されるに到っている。その例にもれ
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献
以後， Corcoran & Pageω(1939)は Reninその
他の薬物の腎血流量及び PSPrクJfL.及ぼす影響を 
検索し， Findley(5)(1940)らは，腎疾患について，
Cartherine(6)(1942)らは，正常妊婦並びに妊娠腎
の研究fL.，最近では Shideman(7)(1952)が尿細管 
転送機構の解明に本法を用いている。
本邦に於ては，大島，金子(8)(わ(1950)らによる健
康人及び少数例の腎疾患についての簡易法による報
告がみられるに過ぎない。 
ζの時にあたり，著者は教室に於ける腎機能研究
の一環として健康人並びに腎疾患につき PSPrクj
を測定し，実施上留意すべき諸点を吟味し，他の腎
「ク J法を含む諸種腎機能検査法と比較検討し，さら
に PSPtestとの関連性を追求し， PSP rクJ法の
ず， PSP testもPSPクリアランス法 (PSPrクJ 腎機能検査法としての地位並びに PSPtestの信頼
法〕へと発展し， 1936年， Smithωらは簡易法によ
りPSPrクJ法を実施検討し，つづいて彼及びその
協研者(2)(3)は主として健常人を対象として，標準法
に基く PSPrクj値及び尿細管排世極量を測定し，
ζれと DiodrastrクJ及び InulinrクJとを対比検
索して PSPの腎lζ於ける排j世機序に検討を加えた。
性を確証し得たのでその大要を述べる。
1.検査方法
検査対象 
健常人 13例;千葉大学第一内科に入院せる腎疾
患29例(急性腎炎 1例，慢性腎炎 13例，ネフロー
-1830ー 千葉医学会雑誌、 第 35巻
ゼ症候群8例，未期腎炎 7例); 本態性 図 1 PSPfクJ値と平均血柴濃度 
-法法-一易障-一 簡 園 田 一・ -一ο
簡易法は Foa &Fo主の変法(10)に準拠し 〈プ。。;。う。
。。。。て行い， PSP溶液の注入は， Smithωらの方法K倣い生理的食塩水100ccKPSP 
0.3--0.5 gを溶解するようにして 1回静 。
。
注法に依った。標準法は， Smith，Gold-
ring，Chasis∞の方法lと準拠して点滴静 0.2 0.4 0.5 0.8 1.0 1.2 14 1.6 1且 2.0 mgfdl 
注にて施行。 
PSP血疑中濃度は，何れの方法でも 0.5---1.0mg/ 回測定するととは， PSP Spaceが比較的小なるた 
dlの範囲内で測定し，血疑及び尿中 PSP濃度は， めか， Clearance Periodをかなり短縮しない限り 
Leitzの PhotometerFi1ter 550μ で比色定量。 実施困難な場合が多い。
求められた PSP rクJ値は，他の腎「ク j値と同様 2) PSP fクj値と尿量 
lζ，本邦人平均体表面積1.48m 2で補正。 PSP rクJ PSPfクJ値と尿量との関係は， Goldring(2)らも
法も，他の腎「ク J測定時比於けると同様に，採尿技 述べているように，一般に無関係ではあるが尿量が
術，被検者の肉体的精神的状態が鋭敏氏測定値K反
映する故，この点を充分留意し，被検者は何れも入
院の上，安定せる状態下にあるものを選択施行し
?こ。
高血圧症7例;計 49例である。
検査方法
psprクJ測定には，千葉大学附属病院
薬局にて調製した 5%PSP溶液を使用。
。
 。
尚， PSPtest並びに PSPfクjは同日に逐時測
定し，他の諸腎機能検査も比較検討上精密を期する
ため， psprクJ施行前後 1週間以内に測定されたも
ののみを採用した。
他の腎機能検査としては，糸球体瀦過値 (GFR)
は》チ才硫酸ソーダ「ク J(CThio);腎血疑流量 (RP 
F)はパラアミノ馬尿酸ソーダ「ク J(CPAH)，近位
尿細管機能は， PAH排世極量 (TmPAH)， ブドウ
NOi--li-l42lt::J15;5215〉 
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24 1.41 300.7 355 53横O ♀ 
6 32 47片O ♀ 
♀ 加。7 28 11.31 297.1 35 48 
310.3cc/min糖再吸収極量 (TmG)にて測定，遠位尿細管機能 平 均 値 
は，尿濃縮力試験 (Fishberg氏法)!乙て測定し， 信 頼 F良 界 350.9>m三269.7
眼底所見は，千葉大学眼科学教室に依頼， Keith-
425.0ζx。ミ195.6棄 却 F艮 界 
Wagener氏分類によった。 
psprクJ測定上の注意事項 B) 標準法 
1) PSPrクJ値と PSP血策中濃度
健常人の psprクj簡易法で 2回測定 13例， 1回
測定2例計 15例Kっき，平均血築中濃度と PSP 
fクjとの関係を検討すると，図 11[.示す如くで， 
PSPfクJ値は 0.5---1.2mg/dlでは略一定値をとり，
従ってかかる範囲の血撲中濃度で測定することが妥
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当であることを推定せしめる。 0.5mg/dl以下では 平 均 361.1cc/min 
PSPfクJ値は，おおむね高値を示す傾向Kあるが，
信 頼 限 408.6.2:m>313.6 
標準法では@印が示す如く大差を認めない。然し，
簡易法では実際上， 0.5---1.0mg/dlの濃度範囲で 2 棄 却 限 437.5>x。ミ234.7 
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過少の場合，例えば 1cc/min以下の際民は，時として PSP 
fクJ値が低値を示す症例K遭遇するので充分留意すべきであ
る。それ故，著者は分時尿量を常に 1cc/min以上に維持す
るように努めた。 
3) PSP rクJ値の変動
著者は原則として， psprクjを連続2回測定し，その平均
値を採用したが，乙の場合，平均値の各測定値l乙対する偏差
は，おおむね簡易法で士15%以内，標準法で士 5%以内で
あり，従って各「ク J値が乙の範囲外にあるものは除外した。
1. 検査成績 
1) PSP rクJ正常値(表 1(A) (B)) 
既往並びに現症に心肝腎の異常を認めない青壮年男女 13
例 (16~35 才)にて， 7 例に簡易法， 6 例に標準法で pspr ク j
値を測定し，信頼及び棄却限界を 5%危険率で求めた。
正常平均値は，簡易法で 310.3cc/min，標準法で 361.1cc/ 
minであり，それ等の信頼及び棄却限界は別表lζ示す通りで
ある。 
2) 病型別 pSPrクJ値(表 2，図 2)
病勢盛んなる急性腎炎 1例は低値を示し，慢性腎炎 13例
では，標準法で測定された 3症例に低下を認めるも，他は何
れも正常限界内にある。ネフローゼ症候群では， 4例l乙低下
を， 1例lζ異常な高値を認め，幅の広い変動がみられる。代償
不全を示すに到った末期腎炎では，全例が著明l乙低下する。
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3) PSP fクJと腎血媛流量及び糸球体i慮過値と 過値との関係は，これよりも遥かに疎である。乙の
の関係(図 3，図的 理由は， Smithωらの業績に明らかな如く， PSPは 
PSPfクjは， PSP testと同様K，腎血疑流量と 糸球体よりの排世は僅か 6%K過ぎず， 他の 94%
極めて高度の相関 (r= +0.94)を示し，糸球体憶 が近位尿細管より排世され，しかも現今，腎血疑流
図 3 PAHfクJと PSPfクJ 量の測定に広く使用されている 
PSP[クl PAHとその尿細管排祉機序の一
口 部を共職して極めて類似の排世態
@ 
r=+O.94 
ロA 
耳旧 400. 初。 6∞5∞ 
度を示すからである (11)。さらに 
紛0 
cc!min 
700 
PSPfクjと糸球体漏過値との関
係は，おおむね，腎炎では後者が，
本態性高血圧症では前者が比較的
強く障碍される傾向が窺われ， 
CPAHとGFRとの関係K類似し
3ω 
車E日
た様相を示す。 
1∞ 4) PSP fクjと近位尿細管機
能との関係(図 5) 
)( PSP fク」を TmGAH並びにPAH[クJ 
ccjmin 
TmGと比較検討すれば，前述せ
図 4 GFRと PSPfクJ る如き PSP排世機序からも推測
ロ できるように， TmPAH Kより密
PSP fクj 接な関係がみられる。然し， PSP 
cc/min 
口 II ! ・:ロ・ 
リ
I : ir 
「クjが 200cc/min以下K低下す4∞ 
れば， TmPAH，TmGの両者は何
3∞~ d. 1 I ! れも明らかに低値を示すに到る。 
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PSPfクJと Fishberg氏濃縮
1∞ 
x 
ロ 
力試験とを 26症例で検討すると，
xx 
xx 両者とも正常なるもの 11例，共
20 40 80 80 120 cc/m~n ~ーーーι	 GFR に低下せるもの 12例となり，前
者には慢性腎炎が多く，後者には
図 5 TmPAHと PSPfクJ 
T田P泊 末期腎炎の全例が含まれる。両者
四 .gfmin 
150 ロ	 が不一致な症例としては， PSP 
「ク Jが低下し，濃縮力試験が正常
なるものはみられず，それとは逆 
1∞ _; I ~I 	 rc，PSP fクJが正常限界内にあ
r:. : 	 って濃縮力不全を示すものに，ネI i.
一一一一-~-a~-----I--......~ロー.	 フローゼ症候群2例，本態性高血
A ・.! I I一一?一一r--"j--U--	 圧症 1例が含まれる。 ζれより両
Al j 
印
ロ • 	
者は，その良否に於て概ね一致す
るととが窺われる。xxx x  x
口 6) PSP fクjとPSPtestとの
500 cc/min 
関係 (図 6，図 7)
Iω 2ω 300 400 
PSPfクi 両者の聞に密接な関係が成立す
x 
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図 6 PSP-Test (15分値〉と PSPrクJ 媛 Urea-Nの上昇を惹起すると
FSF% 考えられる。著者の成績にでも・悼坑 
70 	 PSP[クjが 100cc/min以下の
症例では，全例，糸球体漉過値
が 30cc/min以下l乙著減してい
的 
r=+0.95 	 るのが認められる。ぇン/ロ 
と血圧との関JクPSPr8) 	ロ 係
30 
t:. 	 本態性高血圧症並びに高血圧型
20 
ぷデロ ロu
。	 
慢性腎炎の検査症例が少いので、
一定の結論は得られないが，本
態性高血圧症では 7例中 3例l乙 
PSPfクj
1∞ zω 3ω 事!O一cc/min PSPrクJの低下がみられるが，
縮期圧及び弛期圧の何れとも特
図 7 PSP Test (30分値)と PSPrクj 定の関係はみられない。; 
"PSP.test 
% 	 9) PSP rクJと眼底所見と
の関係。 
psprクjと Keith-Wagener 
氏分類に基いた眼底所見との関
係をみると， PSPrクjは眼底
所見が高度となるに従って低下
する傾向が窺われるが，両者は
必ずしも平行するとは限らず，
腎炎症例では，眼底所見正常に
も拘らず PSPrクJの著減する
ものも認められる。鈴木(15)ら
も腎血援流量と眼底所見とを対
比して同様の成績を認めて報告 
ることは当然予測し得られるところであるが，乙乙 している。
l乙相関関係を検討すれば， psprクjは pSPtest 15 
分値と r=+0.95，30分値と r= +0.89の高度 11. 総括並びに者按
の相関を形成する。乙れより PSPrクjは』血疑濃 本邦K於ては	 PSPtestが腎機能検査法として，
度を考慮し，より定量的に腎血紫流量を窺知し得る 広く臨肱上K繁用されているにも拘わらず， PSP 
利点を有するが，実施手技の簡易さに於て PSPtest fクjについての検討は，僅かに大島，金子(8)(わらの
k劣ると云へょう。	 報告をみるR.過ぎない。著者は，乙の持l乙当り教室 
7) PSPrクjと血媛 Urea-Nとの関係 lζ於ける腎機能研究の一環として， PSP rク:Jの腎
両者の関係を 24症例で検討すれば，血疑 Urea-N 機能検査法としての意義並びにその限界を究明する
の上昇するものは，全例に PSPrクjの低下がみら ため，本法を健常人及び腎疾患，高血圧症に施行
れ，特に PSPrクjが 100cc/min以下ともなれば， し，上述の如き成績を得たが，ここにそれ等を総括
その低下氏応じて血繋 Urea-Nの上昇も著明とな し，いささか考察を加えることとする。 
る。従来諸家(12)(13)(山の報告によれば，糸球体i慮過 PSP rクj実施上の諸注意事項としては，血疑 
値が 30cc/min以下lζ減少すれば血中 Urea-Nの PSP濃度l乙就いて， Goldringωらは血疑濃句度が 1 
急激な上昇がみられるとされているが，これよりす mg/dl以下なれば PSPrクJは一定であると結論し
ると，腎血繋流量を良く反映する PSPrクJの明ら たが，著者の健常人K於ける成績に依れば，簡易法
かな低下は糸球体瀦過値の著しい減少と相侯って血 では血紫濃度 0.5--1.2mg/dlなれば確しかに pSP 
70 
60 
50 
40 
30 
1α3 200 3ω 4∞ cc/min 
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表 3 PSP rクj正常値 
(A) 簡 易 .法
報告者 信 頼 F艮 界 棄 却 限 界 註
1iJU g 体表面積 1.73m 2n一一
rnv-
202主x。ミ420 体表面積 1.48 m 2 
269.7主m三350.9 195.6よx。ζ425.。体表面積 1.48m2 
ω
一子一者
1-、 一
一一
・唱 目 晶 一 一  
一一一
r A
一
ω
一金 著  
(B) 標 準 法 
Smith(2) 394 (標準偏差 :t45) 体表面積 1.73 m2 
Goldring(3) 391 (標準偏差 :t85.5) 同 上 
Findley(5) 295 (354，26(5) 同 上 
1.48 m 2著者 361.1 313.6孟mミ408.6 234.7ミx。ミ437.5 
「ク jはほぼ一定した値を示すが， 0.5 mg/dl以下K
低下すれば，やや高値を示:す傾向にある。乙れより
簡易法による PSP rクJ測定には，血媛 PSP濃度
を0.5....1.0mg/dllt保つことが望ましいが，実際
上，簡易法では， PSPの血疑蛋白との結合が PAH
に比べ遥かに強く，それに基く PSP-Spaceの比較
的小なるためか，かかる濃度範囲での連続 2回測定
は困難な場合が多~，。それ故，より正確な pspr ク j
測定には標準法による必要性が生ずる。
psprクJ測定時の尿量については， Goldring(2) 
らは，本質的に両者は無関係であると述べ，著者の
経験でも，両者は概ね無関係ではあるが，分時尿量
1cc以下の場合K，たまたま PSP rクJが低値を示
した症例に遭遇したので，本法測定時には，分時尿 
量を 1cc以上に保つ必要があると考えられる。かか
る現衆は， PSP test に於ても認められ，三輪(16)ら
は分時尿量 1cc以下で PSP排世の低下をみる際は
その判定K慎重でなければならぬとし，古川1(17)ら
t，分時尿量 2cc/min以上では PSPtest 15分値
(静注法〉は正確かつ腎血疑流量との相関も高度で、 
鋭敏度も満足すべきものがあると述べている。
PSP rクJ正常値については，著者が青壮年男女
13例で求めた成績は，簡易法 (7例)で 310.3cc/ 
minト標準法 (6例〉で 361.1cc/minとなり，これ
等を諸家の報告と比較すれば表 31乙示す如くであ
る。簡易法では，金子ωらの成績とほぼ一致する
が， Goldringωらの正常男子平均値 404cc/min
を日本人平均体表面積1.48m2K換算した値 346cc 
/min Ie:.比較すると低くなる。標準法では，著者の
成績以外に本邦に於ける報告は未だ見聞せず，従つ
ぞ ζれが比較を外国lζ於ける諸家の報告に求めれ
ば， Smith(2)らは 394 :t45 cc/min，G:oldril)g<3)ら
は391土 85.5cc/minとし， Findley(5)らは 2例の平
均値として 295cc/minを報告しているが，これ等
は何れふ日本人平均体表面積l乙換算して比較すれ
ば，著者の成績より幾分低くなる。
次K，PSP rクjが如何なる腎機能を表現するか
を検討してみよう。 PSP排世試験が腎血紫流量ひい
ては近位尿細管機能を鋭敏に反映するととは，既に
内外多数の報告が明らかにしていると ζろであり，
教室の成績(18)でも， PSP-test (15分値)は， CpAH 
及び TmPAHと高度の相関を示すが，更に詳細に分
析して検討すれば，腎血紫流量lとより強く，しかも
一次的に影響され，尿細管排世機能とは，乙れに続 
いて二次的な関係陀あるととが明らかにされた。
psprクJも，血媛 PSP濃度を考慮に入れ，より定
量的な利点を有するものの， PSP-testと緊密な関係
にあらうことは充分予測し得るところで，事実，諸
疾患例に於いて，著者は PSP rクJが PSP-test. 15 
分値と r= +0.95，30分値と r=+0.89の極めて 
高度の相関をなすことを実証し得た。かかる PSP
testとの関係からして psprクjは恐らく腎血暖流
量を反映するものであらうと推定されるが， CPAH 
及び CThioと比較検討してみると，まさしく CPAH 
とは r= +0.94の高度相関を示すが， CThioとの関
係はこれK比べて蓬かに疎となる。次いで，これ等
との関係を比をもって表わせば，表 4の如くなり， 
CPSP :CPAH比は，著者の成績では，正常腎で 
0.657，擢患腎で 0.616となり， ζれ等は金子∞らの
値とほぼ一致し， Cpsp: CDiodrast比で求めた Find-
ley<のの成績とも類似するが， Smith(2)らの値よりは
大となる。叉， Cpsp: CThio比は，著者の成績で
は，正常腎で 3.45となり，躍患腎では一定した成績
凶CPSP:Cin、。Lなlを示さ 
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表 4 PSP rクJと RPF及び GFR 場合と同様l乙，糸球体i慮過値の著減 (30cc/min以
報告者同会lhE同CP?bR| 註 下〉を介しての現象と解される。
以上の如く， PSP [ク Jは，腎血撲流量を鋭敏に反
ding略ザ 
ith(2) 12?引三習3ι251
S 抽出αω |338 1J
同
Y乍
上
開I7 1 0〉寸 mi伽 
Go刷昭ぺ 291 13341正守腎 
Fndley(5) 1 21 0ωI 正守腎
ペ。州 日中g 
~ I~I 0邸 7 I3話 !?AZc官著
映し，その良き指標となり得るととを確認したが，
腎疾患の病型別 ~L PSP rクJ値を検討すれば，その
信題性は更に深まり，病型別にみた PAHrクj<20)と
全くその傾向をーにすることが明らかとなり，更に
は，原発性腎疾患並びに本態性高血圧症に於ける血
圧上昇及び眼底所見と PSPrクJの減少との聞に，
或る程度の関連性が存在するであらうことも推定せ
られる。
結語
一 I擢 CT腎251 0.616 I 著者は，教室に於ける腎機能l乙関する研究の一環
として， PSPクリアランスを健常人 13例，腎疾患
が報告されている。更に，躍患腎に於ける乙の比は 
Goldring及びその協研者(19】l乙よれば，腎機能障碍
の軽度の場合は，ほぼ正常比を保つが，高度比障碍 
されるに到れば， PSP rクJの減少が比較的大とな 
り，従ってこの比は低下すると云われるが，著者の
成績ではかかる関係は明らかにされなかった。以上
より， PSP rクjは，腎血撲流量を良く反映する乙
とは明らかとなったが，現在，有効腎血疑流量と目 
されている pspr ク Jのほぼ 60~65% を示すに過ぎ
ないととは，如何なる理由によるのであらうか? 
その理由として，先ず両者の腎除去率を検討する必
要がある。 PAHの除去率 (EPAH)は， 88~92% で
あるが， Epspは 50--60%と推定されるから，両 
者の除去率K30--40%の差が認められ，両「ク j値
の相違が主として，乙こに基因するととが明らかと 
なる。而して，これら両者の除去率の差違は，恐ら
くは，両者の血媛蛋白(殊にアルブミン〉との結合 
の程度，尿細管周囲間質への拡散の大小，尿細管転
送能の強弱K由来するものであらう。
更に， PSP Kは，その値は TmPAHK比し蓮か
に小ではあるが Tmpspも存在し〈へ而も両者は尿
細管転送に競合現象を呈すると云われ，その排世機
序は極めて近似している。それ故に， PSP rクJが 
TmPAHと，更にはそれと密接な相関をなす尿濃縮
力試験とふ連関性の認められる乙とは理解され， 
Goldring(19)らが擢患腎に於ける Cpsp:GFR比の
低下を尿細管の比較的高度の障碍K求めたことも，
症例に依つては当を得た解釈とも云えよう。
次l乙PSP r ク J が高度に減少する際~L，急激な血
祭 Urea-Nの上昇がみられる ζとは， PAHrクJの
29例，本態性高血圧症 7例，計 49例につき検索し， 
諸種腎機能検査と比較し次の如き結論を得た。
1) PSP rクJ実施l乙当りては，血媛 PSP濃度
0.5--1.0mg/dl，分時尿量1.0cc/min以上の条件下
l乙測定されることが望ましい。 
2) PSP rクJ正常値は，簡易法Kて平均 310.3cc 
/min，標準法にて平均 361.1cc/minとなり， PSP 
「ク J:PAHrクj比は 0.657，PSP rクJ:チオ硫酸ソ
ダー「ク j比は 3.45となる。
3) 腎疾患並びに本態性高血圧症に於いて， PSP 
「ク Jは， PAHrクJと十0.94の高度相関をなし，腎
血疑流量を鋭敏に反映し，その良き指標となる。
4) 腎疾患並ぴ1乙本態性高血圧症に於いて; PSP 
「ク Jは， PSP排世試験 15分値と +0.95，30分値と
+0.89の高度相関をなし， PSP排世試験の信頼性を
確認せしめる。
5) PSP rクjは， 腎機能検査法として， PAH 
「ク Jと類似の意義を有し，他種腎機能検査との関連
性に於てもほぼ同様の傾向を示す。
稿を終るに臨み，御指導御校閲を賜わりたる
三輪教授に深謝すると共fL:，終始指導協力を戴
いた東条講師，広瀬，成田学士並びに第五研究
室各位に厚く感謝の意を表します。
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